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consultait pour des 

polyarthralgies (mains, pieds, coudes, genoux, epaules) 
et un cederne des mains (fig. 1)et des pieds evoluant 
depuis 3 semaines. Les cedemes prenaient le godet. 

II n’y avait pas de signe Clinique d’insuffisance 
cardiaque. La vitesse de sedimentation etait a 60 mm, 
la CRP a 107 mg/L, I’albuminemie a 31 g/L. 

II n’y avait ni proteinurie, ni autoanticorps 
(facteurs antinucleaires, facteur rhumatoi'de, anticorps 
antipeptides citrullines). 

Les radiographies des mains etaient normales. 

La radiographie pulmonaire montrait une opacite 
lobaire superieure gauche; la tomodensitometrie 
une atelectasie du poumon gauche, un epanchement 
pleural et de nombreuses adenopathies mediastinales, 
et le TEP-scan (fig. 2) une hyperfixation de la masse 
lobaire gauche et des adenopathies. 

La fibroscopie montrait une infiltration de tout I’arbre 
bronchique gauche avec stenose du culmen, 
et sur les biopsies une lymphangite carcinomateuse 
d’un adenocarcinome bronchopulmonaire. 

Une corticotherapie associee a la chimiotherapie 
(paclitaxel, carboplatine, bevacizumab) permettait 
de faire regresser les arthralgies et les oedemes (fig. 3). 


decrite en 1985 

sous I’acronyme RS3PE (Remitting seronegative symmetrical 
synovitis with pitting edema),' touche de fagon 
preponderate les hommes, ages de 70 ans en moyenne. 

Le debut est brutal, I’atteinte articuiaire predomine 
aux mains et aux chevilles. L’cedeme de la face dorsale 
des mains est caracteristique ; il est symetrique, prend le godet, 
et est associe a une atteinte des pieds. La recherche 
de facteur rhumatoi'de est negative. La corticotherapie 
a faibles doses (prednisone 10 a 15 mg/j) est rapidement 
efficace. 2 Le pronostic est excellent. Cependant, I’association 
a un cancer principalement un adenocarcinome (estomac, 
prostate, pancreas, endometre) ou une hemopathie ne semble 
pas fortuite. La prevalence est plus elevee que dans 
la population generate appariee. Le role de I’interleukine 6 
et du tumour necrosis factor est evoque. La symptomatologie 
peut regresser avec le traitement du cancer. 
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